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要　旨
　本研究の目的は，訪問看護師が用いる在宅療養者の気持ちを汲み取る方法を明らかにすることで
ある．6名の訪問看護師に対して，訪問看護師1名につき1～3事例に同行訪問し，計10事例の参加観察
を実施した．参加観察で得られたデータをもとに，訪問看護師に対して半構造化面接を実施し，語ら
れた内容を意味内容の類似性によって分類し，カテゴリー化を行った．
　その結果，訪問看護師は在宅療養者の気持ちを【家に訪問する瞬間に集中して肌で感じ取る】こと
から，その日の訪問看護を展開する．訪問中は，在宅療養者の気持ちがわからなくても諦めずに【言
葉で表現することが困難な在宅療養者にはわからなくても近づこうと語りかけ続ける】．そして，
【在宅療養者の言葉で気持ちが表現できるように問いかける】こと，しぐさ・視線のやり場・表情な
どから気持ちを表現しようとしている【在宅療養者に訪問看護師自身を合わせていく】こと，言葉・
表情・雰囲気からだけでは汲み取りきれない気持ちは，これまでに【訪問看護師の中に蓄積された情
報で補う】ことをしていた．さらに，訪問看護師から働きかけるのではなく【在宅療養者から語り始
めるまで待つ】こと，【家族の関係性をふまえて在宅療養者の気持ちを推測する】こともあった．ま
た，【訪問看護師の対応により沸き起こる在宅療養者の気持ちを見据える】ことで，次回訪問までを
含めた少し先の在宅療養者の気持ちも汲み取っていた．
　以上より，訪問看護師が用いる在宅療養者の気持ちを汲み取る方法は，限られた時間と回数で在宅
療養者と家族が生活する家に訪問し，家族との関係性をふまえながら看護を提供する訪問看護の特
徴を反映したものであり，個々の在宅療養者に応じて訪問看護師自身の持てる力を駆使した方法で
あることが示唆された．
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Ⅰ．は じ め に
　訪問看護師は，在宅療養者（以下，療養者とす
る）と家族が望む生活を実現するために，療養者
と家族が何を思い，考え，望んでいるのかなど，
療養者と家族の気持ちを知る必要がある．特に，
訪問看護利用者は，要介護度が高く，認知症を有
する高齢者の割合も高い１）ことから，自分の気持
ちを言葉で表現することが困難な療養者が多いと
推測され，言葉になっていない気持ちも含めて理
解する必要がある．
　訪問看護に限らず日本の看護の特徴として，言
語的なコミュニケーションだけではなく，五感を
働かせ，表情・しぐさなどの非言語的・身体的表
現から対象者の気持ちや意思を察知すること２）が
挙げられており，訪問看護師は言葉にならない気
持ちも含めて，療養者の気持ちを日常的に汲み
取っていると考えられる．また，訪問看護師は療
養者と家族，それぞれの気持ちを汲み取り，気持
ちのズレやすれ違いを把握し，両者の対話を促進
させている．このことは，療養者と家族が納得し
たかたちでの訪問看護における支援を可能とする
３）．しかしこれまで，療養者と家族の気持ちを訪
問看護師がどのように汲み取っているのか，その
具体的方法は示されていない．
　そこで，本研究では，訪問看護師が用いる療養
者の気持ちを汲み取る方法を明らかにしたいと考
えた．なお，療養者の気持ちを，療養者が感じて
いる思い，考え，感情，療養者がこうしたいとい
う願いや意向，希望を含むものとした．
Ⅱ．目　　　的
　本研究の目的は，訪問看護師が用いる療養者の
気持ちを汲み取る方法を明らかにすることである．
Ⅲ．方　　　法
１．対象
　対象者は，療養者の気持ちを汲み取る方法につ
いて説明できる能力が必要と考え，看護師経験５
年以上かつ訪問看護師経験３年以上とし，訪問看
護ステーションの管理者，在宅看護の研究者など
他者から「療養者の気持ちを汲み取り，療養者と
家族の気持ちに沿って訪問看護サービスを提供し
ている」と推薦のある訪問看護師とした．推薦の
あった６名の訪問看護師に対して研究協力を依頼
し，６名すべての対象者から同意を得た．なお，訪
問看護は地域で生活する療養者と家族を対象とす
るため，地域特性による影響を考慮し市街地，郊
外，離島地域に所属する対象者を選定した．
２．データ収集方法
　対象となった６名の訪問看護師に対して，訪問
看護師１名につき１～３事例の訪問看護場面に同
行した後，半構造化面接を実施した．同行訪問で
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び研究対象者とは異なる熟練の訪問看護経験者１
名に対して，サブカテゴリー，カテゴリー，その
説明に関して訪問看護場面における方法を表現出
来ているかを確認した．提示した内容について，
全員から同意できるとの承認を得た．
５．倫理的配慮
　研究対象者および所属長，ならびに参加観察の
対象となった療養者と家族に対して，研究の趣旨，
匿名性の保持，参加の自由，途中辞退の保障など
を書面と口頭にて説明し，署名にて研究参加の同
意を得た．なお，本研究は千葉大学大学院看護学
研究科の倫理審査委員会の承認を得て実施した．
Ⅳ．結　　　果
１．対象の概要
　対象となった６名の訪問看護師および参加観察
を実施した１０事例の概要を表１に示す．
　訪問看護師は，３０歳代から５０歳代，全員女性で
あった．参加観察を実施した１０事例は，男性４名，
女性６名，全員が６０歳代以上であり，家族構成は，
独居３事例，日中独居１事例，高齢の夫婦２人暮
らし３事例，子供と同居は３事例であった．すべ
ての事例が訪問看護以外のサービスを利用してお
り，往診・訪問診療が９事例と一番多く，訪問介
護７事例，訪問リハ３事例などを利用していた．
３事例は，自分の意思を言葉で表現することは困
難であり，７事例は可能であった．
２．療養者の気持ちを汲み取る方法
　訪問看護師が用いる療養者の気持ちを汲み取る
方法を表２に示す．以下，８のカテゴリーについ
て，カテゴリーを【】，サブカテゴリーを＜＞，対
は，訪問看護師が療養者の自宅に入るところから
退室するまでの療養者，家族と訪問看護師のやり
とりを参加観察し，面接にて詳細な語りを引き出
すための資料とした．参加観察では，療養者が研
究者に関心を向けたり話し掛けた場合のみ，その
場の雰囲気に合わせ会話に参加することで，訪問
看護師と療養者のやりとりを中断しないように心
掛けた．半構造化面接は１回６０分程度とし，参加
観察終了後，可能な限り早期に実施した．参加観
察で得た情報をもとに，「療養者のどのような反
応から○○と言ったのか」「療養者の気持ちを理解
するために工夫していること」などを聞き取り，
承諾を得てICレコーダーに録音し逐語録を作成
した．なお参加観察と半構造化面接は筆頭筆者が
行い，詳細な語りが引き出せるよう観察の視点お
よび質問内容の表現を振り返り，修正を重ねた．
調査期間は，２０１１年９月～１１月であった．
３．分析方法
　事例毎に逐語録を繰り返し読み，療養者の気持
ちを汲み取る方法を語っている箇所を一つの意味
が読み取れる文節に区切り，逐語録から抜粋した．
抜粋した部分について，「訪問看護師はどのよう
に療養者の気持ちを汲み取っているのか」という
視点から記述し，コードとした．事例を越えコー
ドの意味内容の類似性によって分類，統合し，逐
語録，コードに戻りながら検討を重ね，サブカテ
ゴリー，カテゴリーへと抽象度を上げた．
４．妥当性の確保
　データの分析過程において，共同研究者３名で
話し合いながらカテゴリー化を進めることで妥当
性を高めるように努めた．また，研究対象者およ
表１　研究対象者および事例概要
ＦＥＤＣＢＡ番号訪
問
看
護
師
概
要
３０歳代・女性３０歳代・女性３０歳代・女性４０歳代・女性４０歳代・女性５０歳代・女性年代・性別
１０年（１３年）４年（１１年）３年（７年）１１年（２０年）５年（２２年）９年（２５年）訪問看護歴（看護師歴）
郊外市街地離島市街地郊外郊外地域特性
Ｆ２Ｆ１Ｅ１Ｄ３Ｄ２Ｄ１Ｃ１Ｂ１Ａ２Ａ１事例番号
事
　
例
　
概
　
要
８０歳代・女性８０歳代・女性７０歳代・男性８０歳代・男性７０歳代・女性７０歳代・男性６０歳代・女性８０歳代・男性９０歳代・女性９０歳代・女性年代・性別
慢性関節
リウマチ胃がん再発上行結腸がんパーキンソン病圧迫骨折橋出血
両側
尿管狭窄症脳出血心不全
陳旧性
心筋梗塞主な病名
日中独居
夜間：母屋に
次男夫婦
高齢夫
（車いす）と
２人暮らし
高齢妻・長男と
３人暮らし
高齢妻と
娘３人
高齢夫と
２人暮らし
高齢妻と
２人暮らし独居独居独居
息子夫婦と
同居家族構成
１２年・月２回２年・週１回４年・週６回１０ヶ月・週１回３年・月２回４年・週１回６ヶ月・月１回４年・週３回１０年・月２回５年・月２回訪問看護利用期間・頻度
訪問診療
訪問介護
往診
薬剤指導
訪問介護
往診
訪問入浴
訪問介護
訪問診療
訪問リハ
訪問介護
訪問診療
訪問診療
訪問リハ
訪問介護
デイサ ビース
ショー トステイ
訪問診療訪問介護
往診
ショー トステイ
訪問介護
往診
訪問リハ
サ ビース利用
状況
できるできる困難困難できる困難できるできるできるできる
自分の意思を
言葉で表現
できるか困難か
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象者の語りを「斜字」で示す．
１）【家に訪問する瞬間に集中して肌で感じ取る】
　これは，離島地域以外すべての事例で用いら
れており，療養者から発せられる言葉ではない
ものを肌で感じ取る方法である．そして肌で感
じ取った情報をもとに，定められた訪問時間の
中で最初に何をするのかを決め，その日の看護
を展開する．療養者の気持ちを肌で感じ取る方
法は，家に訪問する瞬間が一番感じやすいと考
えており，「一番わかりやすいのって，玄関入っ
たときの対応する顔つきだったりとか，表情
だったり，語尾だったり，そういったことから
多分第一歩として感じてるんだと思いますね．」
（事例A１）というように，<訪問する瞬間の第
一声，表情，雰囲気から肌で感じ取る >ことを
していた．しかし肌で感じ取る方法は，「そう，
何か肌で感じるんでしょうね．だから何だろう，
それはナースとしてなのか，要は人間としての
第六感系なところなのか，私はよくわからない
けど．」（事例F２）と語られるように，看護師
自身が詳細に説明することは難しい方法であっ
た．
２）【言葉で表現することが困難な在宅療養者には
わからなくても近づこうと語りかけ続ける】
　療養者が言葉で意思を表現することが困難で
あっても，「私はD３さんの言葉が聞きたいので，
まずはしゃべる．あの表情の変化を追って．」
（事例D３）と言うよう，訪問看護師自身の身体
ごと療養者に関心を向け，＜在宅療養者の表情
の変化を追いながら語りかけ続ける＞ことや，
「全然わからないですね．どんな人だったかも
あんまりわからないですね．私は，でも，近づ
きたいですよね．」（事例D１）というように＜
在宅療養者の気持ちはわからないけど近づきた
いと思う＞姿勢で，諦めずに療養者の気持ちに
近づこうとしていた．
３）【在宅療養者の言葉で気持ちが表現できるよう
に問いかける】
　療養者の気持ちが療養者の口から本人の言葉
で語られるように働きかける方法である．この
方法には，療養者が言葉では大丈夫と言っても，
訪問看護師自身が感じる何かいつもと違う感覚
があるときには療養者に問いかけ＜いつもと違
うと感じた背景を探っていく＞，療養者の身の
周りに置いてあるものなどの必要性を訪問看護
師の価値判断で決めるのではなく＜訪問看護師
自身の価値観とは違うと考え確認する＞，介護
している家族の意見中心になることを危惧し＜
介護熱心な家族では，在宅療養者の気持ちが置
き去りにされないよう直接聞く＞，療養者は，
身体状態の変化に伴う気持ちの変化を伝えるこ
とが難しいと捉え，「ただ，患者さんによっては
やっぱりうまくそれを伝えられないので，案外
そういう全然関係ない話題の中から，そういえ
ば寒くなってきて膝が痛いとか，地震の話とか
全然関係のない話を．（中略）で，あ，これは私
たちの領域だなと思ったところはそこだけをま
たピンポイントで突き詰めさせてもらって，で，
それでまた評価を，アセスメントとして評価を
する．で，必要であれば医者につなげるとか，
関連機関につなげる」（事例F１）というように，
＜在宅療養者が語りそうな何気ない会話の中か
らポイントを絞る＞ことで，フィジカルアセス
メントも合わせて気持ちを理解する方法を用い
ていた．また独居の事例では，以前に療養者が
施設に入るくらいなら自宅で死にたいと言って
いたこと，頑張って働いて自分のお金をたくさ
ん貯めてきたことを誇りに思っていることなど
＜訪問看護師が知っている在宅療養者が大切に
していることを投げかける＞方法を用いて，療
養者の気持ちを引き出していた．
４）【在宅療養者に訪問看護師自身を合わせてい
く】
　療養者が示すしぐさ，視線のやり場，表情の
変化で示された＜在宅療養者の態度に訪問看護
師の対応を合わせていく＞方法である．療養者
の強い視線に対しては，オーバーリアクション
で応えたり，「毎回毎回，それも１時間の枠の中
でもやっぱり違うことがあるので，自分がテン
ションを変えていったり，やっぱり声の大きさ
とかを変えて，合わせていったりしないといけ
ないので．」（事例B１）と語られた．
５）【訪問看護師の中に蓄積された情報で補う】
　目の前にいる療養者から発せられる言葉や雰
囲気，しぐさだけで汲み取りきれない気持ちは，
これまでに訪問看護師の中に蓄積された療養者
に関する情報を用いて補っていた．補い方には，
「だから９月の初めに見た状態と今の状態どう
かな，というのと，（中略）普段の調子のいい時
と悪いときを大きく分けると，多分，その時の
状態と今日の状況を比べてるんだと思うんだけ
ど，頭の中で．」（事例A１）のように，前回訪
問時や体調が良いときの療養者の身体状況を思
いだし＜これまでの身体状況と比較する＞，訪
問を継続してきた中で見てきたいつもの療養者
のしぐさや言い方など＜これまで見てきた在宅
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療養者のいつもと目の前の在宅療養者の態度を
比較する＞，前回の訪問に対して不満があった
というような，訪問前に得ている情報から＜予
測を持って在宅療養者の様子をうかがう＞，他
者に身体を触られることに抵抗を示したしぐさ
を子供もいなく戦争未亡人であったことと結び
付けるなど＜在宅療養者の生い立ちから推察す
る＞，訪問看護師同士，理学療法士，ヘルパー
など＜在宅療養者を取り巻くケア提供者間で在
宅療養者の気持ちの表現方法を共有しておく＞
ことがあった．
６）【在宅療養者から語り始めるまで待つ】
　これは独居事例のみに用いられ，訪問看護師
が積極的に待つ方法である．家族に関する話題
は聞きづらいと感じており，語り始めた瞬間は
逃さず，「訊けるお宅，質問ができる相手であれ
ばこっちから，ところでご家族はと訊けるんで
すけど，あの方の場合は，そういうふうに訊か
ないようにしている．ということは，多分あの
タイミングを逃してはいけないので」（事例C
１）というように＜家族の話を始めたタイミン
グを逃さず聴く＞ことや，訪問看護師が訪問し
たとき最初に語り始める内容や沈黙後の＜在宅
療養者が語り始めた内容を糸口にする＞，今後
の生活の場を施設に移すかなど長期的な視点で
考える必要のある内容は，訪問看護師から問い
かけるのではなく，ケアマネジャーといった＜
他職種の関わりにより在宅療養者から語られる
気持ちを聴く＞よう，場面と内容によってあえ
て待つ方法を用いていた．
７）【家族の関係性をふまえて在宅療養者の気持ち
を推測する】
　家族の関係性をふまえ，家族の気持ちから療
養者の気持ちを推測する方法である．事例D１，
D２のように仲の良い夫婦２人暮らしの事例で
はお互いの気持ちが近しいと考え，＜良好な関
係の家族では，家族の気持ちから在宅療養者の
気持ちを類推する＞，事例E１では，療養者が
口を動かしたときには＜在宅療養者のしぐさの
意味をいつも介護している家族に確認する＞こ
とで，水を飲みたい気持ちを捉えていた．また，
事例A１のように続柄が嫁の場合は，家族の文
句や話の内容が増えたときにはなにか双方の気
持ちに変化があったと捉え，＜在宅療養者から
家族の話題が増えたときは家族に問いかける＞
ことからも療養者の気持ちを汲み取ろうとして
いた．
８）【訪問看護師の対応により沸き起こる在宅療養
者の気持ちを見据える】
　療養者が抱く現在の気持ちだけではなく，訪
問看護師の対応により生まれる少し先の気持ち
と次回訪問までの療養者の気持ちを見据え，予
測する方法である．この方法は，療養者と訪問
看護師が相互作用していることをふまえ，訪問
看護師自身の感覚を物差しとして，＜会話やケ
ア中の訪問看護師自身の気持ちから在宅療養者
の気持ちを予想する＞ことや，独居の事例では，
「やっぱり私が最後にかけていた言葉のテン
ションが一番，私が帰った後まで相手の方に残
るかなというふうに私は思っていて．（中略）な
ので帰りは，なるべくこの方の場合はあっけら
かんと，言われたらいつでも来るからね，じゃ，
またねという感じで帰るようにしています．」
（事例C１）というように，訪問終了時の言葉か
けにより，次回の訪問まで療養者がどのような
気持ちで過ごせるのかを考えるなど＜訪問を終
了するときから次回訪問までの在宅療養者の気
持ちを予想する＞ことをしていた．
Ⅴ．考　　　察
１．家に訪問し，限られた時間で行う看護に必要
な方法
　訪問看護は，初回訪問を始点とした数週間，数
か月，数年単位といった大きな流れのうえに，家
に訪問する瞬間を始点とした一回の訪問時間での
看護を展開する．看護を展開する療養者と家族が
生活する家には，見る，聴く，嗅ぐなどの五感だ
けでは計り知ることのできないその日の雰囲気が
存在する．本研究では，【家に訪問する瞬間に集
中して肌で感じ取る】方法で汲み取った療養者の
気持ちを始点とし，その日の看護を展開している
ことが明らかとなった．このことは，家の雰囲気
に反映されている療養者の気持ちも汲み取ってい
るといえ，限られた時間の中でその日の療養者の
気持ちに沿った看護を展開するために必要な方法
であると考えられる．また，この方法は離島地域
の事例には認められなかった．今回は，離島地域
の対象者が１名であり，地域性か，訪問看護師個
人の資質なのかを明確にすることはできない．し
かし離島地域では，玄関のチャイムがない，島自
体を一つの家と捉えているなど「家に訪問する」
ことの意味が都市部と異なる可能性がある．生活
の場に訪問する看護だからこそ，療養者の気持ち
を汲み取る方法には，家の捉え方に関する地域の
特徴が表れる可能性があることが示唆された．
２．限られた訪問回数で行う看護に必要な方法
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　本研究では，【訪問看護師の対応により沸き起
こる在宅療養者の気持ちを見据える】方法を用い
ていた．本研究の対象となった全事例が訪問看護
以外のサービスを利用していることや訪問看護制
度からも，療養者と家族の生活の中での訪問看護
の関わりは限られた訪問回数であり，次回の訪問
までには数日から数週間の間隔が存在する．訪問
看護師の訪問により，療養者の気持ちが不安とな
り，そのまま訪問看護師が退室することは，独居
の療養者では特に，一人で居ることの不安を助長
し，訪問看護ステーションの緊急携帯に電話を掛
ける，救急車を呼ぶなど，療養生活を不安定なも
表２　訪問看護師が用いる在宅療養者の気持ちを汲み取る方法
事例番号サブカテゴリーカテゴリー
Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｃ１・
Ｅ１・Ｆ１・Ｆ２
訪問する瞬間の第一声，表情，雰囲気から肌で感じ
取る
家に訪問する瞬間に集中して肌
で感じ取る
Ｄ１・Ｄ３・Ｅ１在宅療養者の表情の変化を追いながら語りかけ続け
る
言葉で表現することが困難な在
宅療養者にはわからなくても近
づこうと語りかけ続ける
Ｄ１・Ｄ３・Ｅ１在宅療養者の気持ちはわからないけど近づきたいと
思う
Ａ１・Ｆ１・Ｆ２いつもと違うと感じた背景を探っていく在宅療養者の言葉で気持ちが表
現できるように問いかける
Ａ１・Ｃ１・Ｄ２・Ｆ１訪問看護師自身の価値観とは違うと考え確認する
Ｆ１・Ｆ２介護熱心な家族では，在宅療養者の気持ちが置き去
りにされないよう直接聞く
Ｆ１・Ｆ２在宅療養者が語りそうな何気ない会話の中からポイ
ントを絞る
Ｃ１訪問看護師が知っている在宅療養者が大切にしてい
ることを投げかける
Ｂ１・Ｆ１・Ｆ２在宅療養者の態度に訪問看護師の対応を合わせてい
く
在宅療養者に訪問看護師自身を
合わせていく
Ａ１・Ｂ１これまでの身体状況と比較する訪問看護師の中に蓄積された情
報で補う
Ａ２・Ｂ１・ Ｃ１・
Ｄ３・Ｆ１・Ｆ２
これまで見てきた在宅療養者のいつもと目の前の在
宅療養者の態度を比較する
Ｂ１・Ｄ３・Ｆ１・Ｆ２予測を持って在宅療養者の様子をうかがう
Ａ２・Ｃ１・Ｄ２・Ｄ３在宅療養者の生い立ちから推察する
Ｂ１・Ｄ１・Ｄ３在宅療養者を取り巻くケア提供者間で在宅療養者の
気持ちの表現方法を共有しておく
Ａ２・Ｂ１・Ｃ１家族の話を始めたタイミングを逃さず聴く在宅療養者から語り始めるまで
待つ
Ｂ１・Ｃ１在宅療養者が語り始めた内容を糸口にする
Ｃ１他職種の関わりにより在宅療養者から語られる気持
ちを聴く
Ｄ１・Ｄ２良好な関係の家族では，家族の気持ちから在宅療養
者の気持ちを類推する
家族の関係性をふまえて在宅療
養者の気持ちを推測する
Ｅ１在宅療養者のしぐさの意味をいつも介護している家
族に確認する
Ａ１在宅療養者から家族の話題が増えたときは家族に問
いかける
Ｂ１・Ｃ１・Ｄ１・Ｄ２・
Ｅ１・Ｆ１
会話やケア中の訪問看護師自身の気持ちから在宅療
養者の気持ちを予想する
訪問看護師の対応により沸き起
こる在宅療養者の気持ちを見据
える
Ｂ１・Ｃ１訪問を終了するときから次回訪問までの在宅療養者
の気持ちを予想する
＊　独居の事例　：　Ａ２・Ｂ１・Ｃ１
＊　自分の意思を言葉で表現することが困難な事例　：　Ｄ１・Ｄ３・Ｅ１
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のにしかねない．訪問看護師の滞在中と不在時に
沸き起こる療養者の気持ちまで見据え，療養者の
不安な気持ちを取り除くことが出来るのであれば，
限られた回数の訪問でしかない訪問看護が継続し
て療養者の安定した生活を支えていくことを可能
にすると考えられる．一方，療養者と訪問看護師
が相互作用していることを前提とする４）と，訪問
看護師自身が心地よいものであれば，療養者は不
快になる可能性は低いと考えられるが，訪問看護
師と療養者の年代は異なっており，考え方も価値
観も違うことが想定される．訪問看護師の対応に
よって沸き起こる療養者の気持ちが必ずしも訪問
看護師と一致しない可能性も意識しなくてはなら
ないと考える．
３．個々の療養者に応じて訪問看護師自身が持て
る力を駆使した方法
　訪問看護師は，【言葉で表現することが困難な
在宅療養者にはわからなくても近づこうと語りか
け続ける】こと，自分の意思を言葉で表現できる
場合には，【在宅療養者の言葉で気持ちが表現で
きるように問いかける】ことにより，目の前にい
る療養者に訪問看護師の関心と身体を向けること
から，療養者の気持ちを汲み取っていた．さらに，
訪問看護師が聞きづらい内容や長期的視点で考え
るべき内容，沈黙のあとでは【在宅療養者から語
り始めるまで待つ】ことをしていた．鷲田は，注
意を持って聴く耳があって，はじめてことばが生
まれる５）と述べており，訪問看護師が語りかけ，
問いかけることによって療養者から言葉として表
出された気持ち，療養者自身から語り始めた気持
ちのいずれも，訪問看護師が「聴く」耳を持たな
ければ，それは，療養者の気持ちとして汲み取る
ことが出来ない．このことは，看護でよく言われ
る「傾聴」と類似しているかもしれない．しかし，
本研究では聴く側面だけではなく，目の前にいる
療養者に訪問看護師の関心と身体を向かわせ，訪
問看護師から語りかけ，問いかけ，積極的に待っ
ていることが明らかとなった．
　ウィーデンバックは，言葉の文字どおりの意味
は，顔の表情，姿勢，声の大きさ，視線などによっ
て完全に変わるもの６）と指摘する．本研究でも，
療養者に問いかけるきっかけの一つとして，療養
者が言葉では大丈夫と言ったとしても，言葉の文
字どおりに受け止めず，訪問看護師がいつもと違
うと感じた感覚に重きを置いている．さらに，言
葉で意思を表現できる療養者でも，言葉ではなく，
しぐさ，視線のやり場，表情の変化で気持ちを表
現しようとしている【在宅療養者に訪問看護師自
身を合わせていく】こと，言葉やしぐさ，視線，
表情からだけでは汲み取れない気持ちは，これま
での身体状況，いつもの姿，生い立ち，他職種と
共有した内容などから【訪問看護師の中に蓄積さ
れた情報で補う】ことをしていた．療養者に直接
語りかけ，問いかけることによって療養者自身が
表現した言葉だけに頼ることなく，訪問看護師が
問いかけたとき，療養者が語り始めたときの，し
ぐさ，視線のやり場，表情の変化などにも表現さ
れるものとこれまで蓄積された情報と合わせて，
療養者の気持ちを汲み取ることを忘れてはならな
い．
　また，訪問看護では介護者を支援し，介護者の
気持ちも汲み取り，場合によっては家族員間の気
持ちのズレやすれ違いを調整する役割もせねばな
らない状況にもなる７）と言われる．【家族の関係
性をふまえて在宅療養者の気持ちを推測する】方
法は，療養者と家族の両者を対象とし，家族員間
の関係性の調整を行う必要のある訪問看護の特徴
を示していると考えられる．さらに，自分の意思
を言葉で表現することが困難な場合は，家族と相
談し，看護師が推測すること８）はこれまでも行わ
れており，家族を通じて療養者の気持ちを推測す
る点では一致する．加えて，本研究では＜介護熱
心な家族では，在宅療養者の気持ちが置き去りに
されないよう直接聞く＞こともあり，家族の介護
への関わり方や程度によっては，家族の気持ちか
ら療養者の気持ちを推測することを避ける必要が
あると考えられた．
　以上よりこれらの方法は，家族との関係性をふ
まえながら，療養者と向き合ったその瞬間に療養
者から言葉，顔の表情，視線などに表現されるも
のに，訪問看護師自身の関心と身体を向かわせ，
語りかけ，問いかけるなど，個々の療養者に応じ
て訪問看護師自身が持てる力を駆使した療養者の
気持ちを汲み取る方法であることが示唆された．
Ⅵ．本研究の意義と限界，今後の課題
　本研究では，これまで言語化されなかった訪問
看護師が用いる療養者の気持ちを汲み取る方法を
明らかにした．これらは限られた時間と回数の中
で療養者と家族の関係性をふまえて行う訪問看護
の特徴を反映していると考えられ，これらの方法
を個々の療養者に応じて用いることは，療養者と
家族の気持ちに沿った訪問看護サービスの実現に
寄与する可能性がある．一方，訪問看護師６名に
対して参加観察，半構造化面接を行うことで導い
た方法であり，訪問看護師が用いる療養者の気持
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ちを汲み取る方法を網羅しているとは言えない．
また詳細に説明することが困難な方法もあるため，
今後も，説明することが困難な方法の言語化に挑
戦するとともに，家族の気持ちを汲み取る方法に
ついても明らかにすることが課題である．
　謝辞：本研究にご協力頂きましたすべての方々
に深謝いたします．
　本研究は，公益財団法人在宅医療助成勇美記念
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